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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los principales tumores renales y sus caracteristicas
radiologicas, analizando el papel de las técnicas de imagen en su
diagnostico, caracterizacion y estadificacion.

Presentar una revision educativa ilustrada basada en casos
clinicos de nuestro hospital, con especial enfasis en los hallazgos
radiologicos que permiten orientar el diagnostico diferencial
entre lesiones benignas y malignas.
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REVISION DEL TEMA
1. Introduccion

Los tumores renales constituyen un grupo heterogeneo de lesiones
con comportamiento biologico variable. El uso creciente de las
técnicas de imagen ha aumentado la deteccidon incidental de masas
renales en pacientes asintomaticos.

El carcinoma de células renales representa alrededor del 90 % de los
tumores malignos del rindn en el adulto, siendo el subtipo de células
claras el mas frecuente, seguido de los carcinomas papilary
cromofobo.
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Ademas del carcinoma de células renales, debe considerarse el
carcinoma urotelial del sistema pielocalicial, que tipicamente se
presenta como una lesion que infiltra el seno renal, con menorrealcey

tendencia a respetar la morfologia renal, lo que permite diferenciarlo de
los tumores parenquimatosos.

La ecografia suele ser la primera técnica de imagen en la evaluacion
inicial. La tomografia computarizada es el metodo de referencia para la
caracterizacion de las masas renales y la valoracion de su extension,
mientras que la resonancia magneética se emplea en casos
indeterminados o cuando existe contraindicacion para contraste iodado.
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2. Protocolo de estudio mediante TC

El estudio de las masas renales se realiza habitualmente mediante TC
multifase con contraste intravenoso, que permite analizar el
comportamiento de la lesidon en distintas fases vasculares y mejorar la
caracterizacion de las lesiones solidas.

Las fases principales incluyen:
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Fase basal (sin contraste)
Permite identificar calcificaciones intratumorales, hemorragia o grasa

macroscopica. Ademas, sirve como referencia para valorar el realce
tumoral tras la administracion de contraste.

Figura 1. Fase basal.
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Fase corticomedular

Se adquiere aproximadamente entre 25y 70 segundos tras la
administracion del contraste intravenoso. Durante esta fase se produce
un marcado realce de la corteza renal, lo que permite evaluar la

vascularizacion tumoral y detectar posibles trombos en la vena renal o
la vena cava inferior.
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Fase nefrografica

Se obtiene aproximadamente entre 80 y 120 segundos tras la
administracion de contraste. En esta fase el contraste se distribuye
homogeneamente por el parénquima renal, lo que facilita la deteccidn
de masas renales pequenas.

Figura 3. Fase Nefrografica.
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Fase excretora

Se adquiere generalmente a partir de los 180 segundos tras la
administracion de contraste y permite evaluar el sistema colectory
posibles alteraciones de la via urinaria.

3. Caracterizacion radiologica de las masas renales

La caracterizacion radiologica de las masas renales se basa
fundamentalmente en el analisis del patron de realce tumoral tras
la administracion de contraste intravenoso.

Se considera que existe realce cuando se produce un incremento
superior a 20 unidades Hounsfield respecto a la fase basal.
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3. Caracterizacion radiologica de las masas renales

Los tumores malignos suelen presentar:

 Realce heterogéneo

 Areas de necrosis central
 Vascularizacion irregular
 Posibleinvasion vascular

El analisis de estos hallazgos permite orientar el diagnhosticoy
diferenciar lesiones solidas potencialmente malignas de otras

entidades benignas.
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4. Diagnostico diferencial entre lesiones benighas y malighas

Ante el hallazgo de una masa renal es fundamental establecer el
diagnostico diferencial entre lesiones benignas y malignas.

Entre las lesiones benignas mas frecuentes se encuentran:

Angiomiolipoma

Es un tumor benigno compuesto por tejido adiposo, musculo lisoy
vasos sanguineos. En TC suele identificarse por la presencia de grasa
macroscopica intralesional, lo que permite establecer el diagnodstico
en la mayoria de los casos.
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Oncocitoma

El oncocitoma es un tumor renal benigno que puede presentarse como una
masa solida bien delimitada. En ocasiones puede mostrar una cicatriz
central, aunque este hallazgo no es exclusivo y puede observarse también en

tumores malignos.
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Figura 4. A: Masa de
componente mayoritariamente
graso en rindn derecho, que
asienta a nivel del polo inferior,
en la corteza, cara ventral, en
relacion con angiomiolipoma
(flecha amarilla). B:
Oncocitoma (flecha azul).
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Quistes renales complejos

Los quistes renales complejos se clasifican segun la
clasificacion de Bosniak, que permite estimar el riesgo de
malignidad y orientar el manejo clinico.

El analisis del patron de realce, la presencia de grasa
intralesional y la morfologia tumoral son elementos
fundamentales para orientar el diagnostico diferencial.
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5. Casos clinicos

A continuacion se presentan distintos casos clinicos de tumores
renales diagnosticados en nuestro centro.

A. Carcinoma renal de células claras
El carcinoma de células claras es el subtipo mas frecuente de

carcinoma renal, representando aproximadamente el 70-80 % de
los carcinomas renales.
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Radiologicamente suele presentarse como una masa solida heterogénea con
realce intenso tras la administracion de contraste, debido a su marcada
vascularizacion. Es frecuente observar areas de necrosis, hemorragia o
degeneracion quistica en tumores de mayor tamano.

Este subtipo presenta una marcada tendencia a metastatizar, siendo las
localizaciones mas frecuentes:

e Pulmodn
e Hueso
 Higado

e Suprarrenales
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Figura 5. Se identifica masa solida con componente necrotico que realza tras el
contraste (flecha amarilla). Ay B: Fase portal a 70 segundos. C: Adenopatia
retroperitoneal metastasica de localizacion anterior a cava inferior (flecha verde). En la
anatomia patologica se diagnostico de cancer de células claras.
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Figura 6. A: Lesién cortical de aspecto necrotico, poco
vascularizaday localizada en polo inferior de rindn
izquierdo (flecha amarilla). B: Multiples metastasis
pulmonares (flecha azul). C: Metastasis cerebrales

(flecha rosa). D: Lesion hiperdensa en estudio basal.
Se trataba de metastasis hemorragica (Flecha verde).
En la anatomia patologica se confirmo cancer de
células claras de rindn izquierdo.
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Figura 7. A: Masa sé6lida localizada a nivel cortical en polo superior de rindn

derecho (flecha amarilla), con realce heterogeneo que impresiona de infiltrar
al sistema excretor. By C: masa de localizacion diafragmatica (flecha azul)

con captacion en el PET (no mostrado) compatible con metastasis.
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Figura 8. A: Neoformacidén maligna renal izquierda bien delimitada (flecha
amarilla), con captacién heterogéneay componente necradtico. En la anatomia se
vio que correspondia a un cancer de células claras de rindn. By C: Metastasis
liticas en huesos (flecha azul) de la pelvis, que se acompahan de masa de partes
blandas, afectando a ambos iliacos. D: masa de partes blandas en esterndn
(flecha verde), que se acompana de destruccion del mismo. Hallazgos
compatibles con metastasis litica con componentes sélido.
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Figura 9. Figura. Metastasis osteoblasticas de hueso iliaco izquierdo (flecha azul), que en la anatomia
patolégica fue compatible con cancer de células claras de rifnon.
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B. Carcinoma papilar

El carcinoma papilar representa aproximadamente el 10-15 % de
los carcinomas renales.

En comparacion con el carcinoma de células claras, suele
presentar menor vascularizacion, lo que se traduce en un realce
mas discreto tras la administracion de contraste.

Radiologicamente suele observarse como una masa
relativamente homogéneay bien delimitada.
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Figura 10. A: Masa sélida de bordes bien definidos y crecimiento exofitico dependiente de polo inferior de
rindn derecho que corresponde con cancer renal papilar (flecha amarilla). B: LOE hipovascular, el l6bulo
hepatico derecho, en relacion con metastasis (flecha verde). C: Resonancia magnética con lesiones
hipointensas en varias vértebras en relacion con metastasis (flecha azul).
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Figura 11. Figura. Ay B: masa sodlida (flecha amarilla), redondeada, con escaso contraste, intravenoso,
realce, heterogéneo, localizado en rindn izquierdo, que tras estudio de anatomia patoldgica, confirmo que
se trataba de un cancer papilar de rindn. C: al cabo del tiempo, el paciente desarrollé una LOE en
glandula adrenal izquierda (flecha verde), en relacion con metastasis.




VALENCIA \ I
1202 23 MAYO 2026

C. Carcinoma cromofobo

El carcinoma cromofobo representa aproximadamente el 5 % de
los tumores renales.

Generalmente presenta un mejor pronostico que el carcinoma de
células claras y suele manifestarse como una masa solida
relativamente homogénea con realce moderado.

En algunos casos puede presentar areas de necrosis o cicatrices
centrales.
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Figura 12. Gran tumoracion renal
derecha con realce heterogéneo,
dependiente del polo superior del rindn
derecho (flecha amarilla). El estudio
anatomopatolégico demostrd que se
trataba de un carcinoma cromofobo.
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D. Linfoma renal

El linfoma renal puede presentarse como infiltracion difusa del
parenquima renal, masas multiples o una masa unica.

A diferencia del carcinoma renal, suele mostrar escaso realce tras la
administracion de contraste, lo que puede ayudar a orientar el

diagndstico diferencial.

Frecuentemente se asocia a adenopatias retroperitoneales.
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Figura 13. A: Enorme masa de partes blandas (flecha amarilla) de realce heterogéneo, con areas necréticas en su interior
que infiltra bazo y parte de cuerpo y cola de pancreas. Se extiende por fuera de la grasa perirrenal, la fascia lateroconal.
B: Masa en polo inferior de rindn derecho de realce heterogéneo (flecha verde), de bordes imprecisos. A los pocos meses
desarrollé otra masa en polo inferior del rindn contralateral. La anatomia fue concluyente con linfoma bilateral.
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Caso 10 - Carcinoma renal con metastasis pancreaticas

El carcinoma renal presenta una tendencia particular a metastatizar en
localizaciones poco frecuentes, entre ellas el pancreas.

Las metastasis pancreaticas suelen aparecer como lesiones
hipervasculares, lo que refleja la naturaleza vascular del tumor
primario. '

Figura 14. Metastasis pancreatica
hipervascular (flecha amarilla),
propia de los tumores renales

s malignos.
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Caso 11 - Carcinoma renal con trombo tumoral
Uno de los hallazgos caracteristicos del carcinoma renal es la posibilidad de

extension tumoral hacia la vena renal y la vena cava inferior.

La TC permite identificar el trombo tumoral y valorar su extensiodn, lo cual resulta
fundamental para la planlflcamon quirurgica.

r - e
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Figura 15. A: Radiografia AP de abdomen en la que se observan calcificaciones groseras en hipocondrio derecho (flecha azul). B: tras
realizar TAC de abdomen, se identificé masa redondeada con calcificaciones, groseras, a modo de “panal de abeja”, que era
dependiente del rindn derecho (flecha amarilla), asociadas a trombo en vena renal y vena cava inferior, asi como metastasis
hepaticas, hallazgos sugestivos de neoplasia renal maligna avanzada.C: Multiples metastasis hepaticas en ambos lobulos (flechas
rojas). D: Metastasis adrenal izquierda con necrosis en su interior. E: Trombo (flecha verde) en la vena real y vena cava asi como
recidiva del tumor izquierdo.
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Diagnostico diferencial de los diferentes tipos de tumores renales

Tumor Caracteristicas clave Hallazgos radiolégicos l Tumor Caracteristicas clave ‘ Hallazgos radiolégicos
Angiomiolipoma A o et e | e vkl e Te Células Claras Masa cortical solida, hipervascular,
(AML) (CCRec) Areas de necrosis y hemorragia frecuentes.
A1 - . - - # - - o i |I B -
. Masa sélida, cicatriz central. Ningiin método de Carcinoma Papilar ‘ Hipovascular ‘ Realce heterogéneo
imagen es totalmente certero para diferenciarlo el
cancer renal. | '
R — Carcinoma Hipovascular Masa homogénea
Cromofébo
|
Células Lesion hipodensa, realce escaso.
Transicionales | Afecta sistema pielocalicial.
(Urotelial)
Linfoma Renal Lesiones muiltiples, bilaterales, hipovasculares,
bordes imprecisos.
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6. Evaluacion de la extension tumoral

La tomografia computarizada permite valorar de forma precisa la extension
tumoral.

Entre los hallazgos mas relevantes se incluyen:

* [Infiltracidn de la grasa perirrenal
 |nvasidon de estructuras adyacentes
 Afectacion vascular
 Adenopatias retroperitoneales
 Metastasis a distancia.

En nuestros casos clinicos se observan diferentes patrones de
diseminacion tumoral, incluyendo afectacion pulmonar, 6sea, pancreatica,

pleuraly suprarrenal.
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CONCLUSIONES

La tomografia computarizada constituye la técnica fundamental
para la deteccion, caracterizacion y evaluacion de la extension de los
tumores renales.

El conocimiento de los distintos patrones radiolégicos y de las
posibles formas de diseminacion tumoral permite mejorar la
precision diagnostica y orientar el manejo clinico.

La presentacion de casos clinicos ilustrativos facilita el
reconocimiento de las distintas manifestaciones radiolégicas de
estas neoplasias.
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